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要 旨
尿中抗原検査によりレジオネラ肺炎と診断した２例を報告する。２例ともに循環式浴槽で入浴して発症した。
初診時には軽度の酸素飽和度低下と肝機能障害があった。レジオネラ菌に対する抗菌スペクトラムを考慮した
抗生剤治療により改善した。
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は じ め に
レジオネラ肺炎は1976年にフィラデルフィアでの在
郷軍人会において多数の死亡をきたした集団発生によっ
て知られることになった。比較的近年になって発見され
たことから新興再興感染症への警鐘となった感染症のひ
とつである。病原体であるレジオネラ・ニューモフィラ
は河川や湿った土壌という自然環境に存在し、クーリン
グタワー（空調施設）や給湯水、循環式浴槽などの人工
環境の水中でも成育する。従来、確定診断困難で重症化
する肺炎として知られていたが、尿中抗原による迅速診
断が可能になった。当科でも迅速診断により治療に成功
した２例のレジオネラ肺炎を経験した。発症環境の検討
と合わせて報告する。
症 例
症例１：59歳、男性。
既往歴：なし。
喫煙歴：１日30本。
現病歴：平成17年10月上旬から川崎市に出張してい
た。約10日経過して発熱があった。約２週間して室蘭に
帰るが、食欲低下、動悸があり当院循環器科を受診した。
胸部Ｘ線に異常影を認め（図１）、同日当科を受診した。
脈拍68/分、酸素飽和度90％で胸部聴診には異常はな
かった。胸部 CT像は両側肺にエア・ブロンコグラムを
伴う浸潤影があり（図２）、白血球数8440/μℓ、CRP14.42
mg/mℓ、AST 206IU、ALT 289IUと肝機能障害を伴う
炎症所見を認め、入院した。発熱はなかった。安静時大
院時の胸部Ｘ線正面像。
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気下での動脈血ガス分析は pH7.443、PaCO236.2
Torr、PaO268.7Torrであった。
入院後経過：喀痰検査では有意な病原菌は検出しな
かったが、尿中レジオネラ抗原が陽性であった。川崎市
で宿泊していたホテルの風呂が循環式であったことが判
明した。レジオネラ肺炎と診断し、CPFX点滴静注と
TEL（テリスロマイシン）内服による治療を開始した。
入院２日目から食欲は改善した。入院後に発熱はなく、
呼吸不全の悪化もなかった。１週間後より CPFXのみと
し、２週間目には白血球数5550/μℓ、CRP陰性、AST 30
IU、ALT 48IUと炎症所見、肝機能ともに改善した。胸
部陰影も改善（図３）し、退院となった。
症例２：54歳、男性。
既往歴：Ｂ型慢性肝炎キャリア。
現病歴：平成19年４月下旬に職場の風呂（循環式）を
使用した。２日後に発熱し、４日目に当院受診し、胸部
Ｘ線で右下肺野の浸潤影と左下肺野の淡い濃度上昇を認
めた（図４）。胸部 CTでは両側下葉にエア・ブロンコグ
ラムを伴うコンソリデーションを認め、末梢へ広がる分
布を示した（図５）。白血球数7510/μℓ、CRP31.53mg/
dℓ、AST 62IU、ALT 71IUと炎症反応強陽性と肝機能
障害を認め、入院した。入院時の胸部聴診には異常なく、
経皮的酸素飽和度は93％であった。CFPM＋LVFXに
よる抗生剤治療を開始した。炎症症状は軽減傾向で入院
３日目以後の発熱はみられなくなった。しかし胸部Ｘ線
像での肺炎像は悪化傾向を示し、尿中レジオネラ抗原陽
性が判明したため、入院６日目に抗生剤を CPFXに変更
した。呼吸不全の悪化はなかった。改めて問診をして循
環式風呂への入浴が判明した。血液所見、画像所見とも
に改善し、入院11日目に退院した。
考 察
日本呼吸器学会による成人市中肺炎ガイドライン??に
はレジオネラ肺炎に対する考え方という独立した章が設
けられており、他の菌種とは異なる扱いがされている。
その中で成人市中肺炎の約３％がレジオネラであり、急
速に発展・重症化するおそれのある肺炎として臨床への
注意を喚起している。起炎菌であるレジオネラ・ニュー
モフィラはアメーバなどの原虫類の細胞内で増殖するた
め水環境中で繁殖し、レジオネラ菌を有するエアゾルの
吸入によって感染が成立する。またレジオネラ菌には60
以上の血清型が知られるが、感染をきたす菌の60％以上
は血清型１であるとされている??。通常、細菌感染の診断
に使用される血液寒天培地には成育せず、B-CYEα寒天
培地などの特殊な培地が必要であるが、培養条件の調節
が難しく菌の検出率は高くない????。このため診断には臨
床像からレジオネラ感染を疑うことが前提になる。
レジオネラ肺炎を疑う臨床所見としては、急激に発症
する高熱、筋肉痛や歩行障害の急速な進行、意識レベル
図３ 症例１。治療後の胸部Ｘ線単純像。
肺陰影は明らかに消退している。
図４ 症例２。入院時の胸部Ｘ線正面像。
右下肺野と左下肺野に濃度上昇を
認める。
図５ 症例２。入院時の胸部 CT 像。
両側下葉にエア・ブロンコグラムを伴うコ
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6
の低下、比較的徐脈などが知られており、画像所見と比
べて低酸素血症が高度なことも疑う所見になる。また発
症10日以内の温泉入浴や循環式浴槽への入浴の有無に
ついての問診が必要である??。検査値からは炎症所見に
加えて、低ナトリウム血症、CK、AST、ALT、KL-6、
SP-D、SP-A値の上昇が参考所見になる。画像ではエ
ア・ブロンコグラムを伴う大葉性肺炎像を示し、胸膜炎
を伴うことも多い????。
１例目は発症から時間を経過していたが、肺炎陰影の
割に低酸素飽和度を示し、肝機能障害があることより。
レジオネラ肺炎を考えた。尿中抗原により診断ができた。
２例目も肝機能障害を認めたが、慢性肝炎があることか
ら本症との関連はわからないものの、肺炎陰影の割に低
酸素飽和度を示した。また２例目の SP-Dは50.1ng/
mℓと正常域であった。
近年、尿中抗原によるレジオネラ感染の迅速診断が可
能になり、検出率も高い????。ただしレジオネラ血清型１
のみしか診断ができないことが難点である。他の血清型
については PCR法による診断の報告はあるが、一般的
でなく検査可能な施設が限られている??。またレジオネ
ラ肺炎は急速に呼吸不全が悪化することがあり、通常使
用されるベータラクタム系抗生剤は無効であるため早急
な診断が要求される??。
２例目でも当初の抗生剤の効果は不十分であった。た
だし内服で LVFXを併用したため炎症症状は軽減した
可能性はある。またいずれの症例も尿中抗原で診断され
たが、喀痰検査ではレジオネラ菌は証明できなかった。
今回報告した２例は臨床所見からレジオネラ肺炎を疑
い、尿中抗原によって診断が得られたが、血清型の異な
るレジオネラ菌であれば確定的な診断が困難であった。
より実用性のある検査法の開発・普及が望まれる。なお
２例ともに感染症法に基づき４類感染症として届け出を
した。
お わ り に
尿中抗原検査によってレジオネラ肺炎と診断した２例
を経験した。抗生剤治療によって治癒したが、肺炎発症
前に循環式浴槽に入浴したことが確認できた。
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